












発見・予防等の対策を立てることを研究目的とした。   
 
【方法】 調査方法は自記式無記名式質問紙調査とし、調査期間は 2015 年 6 月 10 日～2015 年 7 月 10





【倫理的配慮】 聖隷クリストファー大学倫理委員会、2015年 1月承認【認証番号：14062】。 
 
【結果】 質問紙は、郵送した小児開業医（492 箇所）および総合病院の小児科医（56 箇所）のうち、
117 件の返送があり、回収率は 21.4％（有効回答率：20.6％）であった。その結果、これまで MSBP を
疑ったことのある医師は 14 人（12％）であった。また、MSBP を診断したことがある医師は 4 人（4％）
であった。このうち「児童相談所」「市町村の役所」に相談した医師が 1人、「児童相談所」のみに相談
した医師が 1 人であった。また、他機関から MSBP の保護者と子どもについて相談された経験のある医
師は 5人（4％）であった。このうち相談を受けた他機関は「総合病院」「児童相談所」が最も多かった。 
 
【考察】 今回の結果となった最大の要因は、各機関において MSBP を巡る認識が全く異なっていたこ
とが影響すると考えられる。特に、MSBPの照準について述べると病院の精神科であれば「子どもを病気
にする親」、小児科であれば「病気に仕立て上げられたこども」、警察署であれば「子どもを病気にした
手口」となる。その中で、児童相談所等の社会福祉機関は「家族全体の関係性」として MSBP を捉える
必要がある。しかし、現在病院における MSBP の診断マニュアルの整備が進行しているものの、一般社
会で活用できる MSBP の未然防止に向けたチェックシートは開発されていない現状がある。ゆえに今後
は本調査結果をふまえ、各チェック項目内容について検討を重ね、チェックシートの開発に着手する。 
※2016年、聖隷クリストファー大学社会福祉学部紀要に論文投稿を予定。 
